
Заведующему МДОУ црр-д/с №17 

администрации городского округа 

ЗАТО п. Горный 

Федечкиной Ирине Алексеевне 

от 

________________________________

________________________________

________________________________ 
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

 

Заявление №________ от «____» _______ 20 ___г. 

о приёме ребёнка в дошкольную образовательную организацию 
 

Прошу принять моего ребёнка 

___________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. ребёнка) 

в МДОУ црр-д/с №17 администрации городского округа ЗАТО п. Горный  

с «____» ______ 20____г. 

 

СВЕДЕНИЯ О РЕБЁНКЕ: 

 

Дата рождения: «_____»________ ________г. место рождения _______________________ 

Реквизиты свидетельства о рождении ребёнка: серия _____________ № _____________ 

или реквизиты записи акта о рождении ребенка __________________________________ 

                       (согласно выписки из Единого государственного реестра записей актов гражданского состояния) 

Адрес места жительства ребёнка (индекс) 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

СВЕДЕНИЯ О ВЫБОРЕ ЯЗЫКА ОБРАЗОВАНИЯ: 

родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка 

как родного языка: 

 да; 

 нет; 

 язык народов РФ _________________; 

 

СВЕДЕНИЯ О ПОТРЕБНОСТИ В ОБУЧЕНИИ РЕБЁНКА: 

___    по Образовательной программе дошкольного образования; 

___    по Адаптированной программе дошкольного образования ______________________ 

___    и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания 

ребёнка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида 

(при наличии)_________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
 

СВЕДЕНИЯ О НАПРАВЛЕННОСТИ ДОШКОЛЬНОЙ ГРУППЫ: 

___   общеразвивающая направленность; 

___   компенсирующая направленность _______________________________________; 
 

 

СВЕДЕНИЯ О НЕОБХОДИМОМ РЕЖИМЕ ПРЕБЫВАНИЯ РЕБЁНКА: 

___   12 часовое пребывание; 

___   иной режим пребывания. 



СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯ): 

Мама: 

_____________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О.) 

Реквизиты документа удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 

ребёнка:______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

(серия, номер, дата выдачи, кем выдано) 

 

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных 

представителей) ребёнка: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Папа: 

_____________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О.) 

Реквизиты документа удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 

ребёнка:______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

(серия, номер, дата выдачи, кем выдано) 

 

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных 

представителей) ребёнка: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

При наличии у ребёнка братьев и (или) сестер, проживающих в одной семье и имеющих 

общее с ним место жительства, обучающихся в государственной или муниципальной 

образовательной организации, его родителей (законных представителей) дополнительно в 

заявлении для приёма указывают Ф.И.О. (последнее при наличии) братьев и (или) сестёр. 

1. _______________________________________________________________________ 

2. _______________________________________________________________________ 

3. _______________________________________________________________________ 

Дата подачи заявления 

«____» _______ ________г. 

_____________________/________________________________ 

Подпись/ (инициалы и фамилия родителя (законного представителя) 

Я, подтверждаю ознакомление с уставом МДОУ црр-д/с №17 п. Горный, 

образовательной и (или) адаптированной программой дошкольной организации, 

лицензией на право осуществления образовательной деятельности, с правилами приема 

в МДОУ црр-д/с №17 п. Горный. 

_____________________/________________________________ 

Подпись/ (инициалы и фамилия родителя (законного представителя) 



Подписывая настоящее заявление, я подтверждаю своё согласие на обработку моих 

персональных данных и персональных данных моего ребёнка в порядке, установленном 

действующим законодательством Российской Федерации. 

_____________________/________________________________ 

Подпись/ (инициалы и фамилия родителя (законного представителя) 

_____________________/________________________________ 

Подпись/ (инициалы и фамилия родителя (законного представителя) 

Доверяю забирать своего ребёнка лицу старше 18 лет, а именно (указать Ф.И.О., степень 

родства для ребёнка, номер телефона): 

1. ______________________________________________________________________ 

2. ______________________________________________________________________ 

3. ______________________________________________________________________ 

 

_____________________/________________________________ 

Подпись/ (инициалы и фамилия родителя (законного представителя) 

 

 


